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Abstract
Background and Aim: According to WHO reports, Iran has been recognized as one of the countries 
with the highest cases of traffic accidents and mortalities (75 deaths per 100,000 vehicles). Since 51% of 
accidents in Iran related to Motorcyclists using helmets can reduce the rate of death and head injury in 
motorcycle accidents. Hence, this study was to determine the factors affecting the use of helmets among 
motorcyclists in Ardabil, Iran.
Materials and Methods: In this cross-sectional study data were collected by a questioner from 350 
motorcycle riders chosen through random cluster sampling in the Ardabil . Descriptive and analytical 
analysis (the Chi-Square and Regression logistic tests) were done in SPSS20.
Results: 44 people (12.6%) used helmets (were in action and maintenance stage) 249 people (71.2%) 
were in passive (pre-contemplation and contemplation) stage. There was a significant relation between age 
and SOC (p= 0.008), marital status and SOC (p= 0.04). Ordinal regression revealed that pros (β= 0.097), 
(p=0.001) and behavioral process of change (β= 0.041), (p=0.001) were the strongest predictors of helmet 
use. As well negative Affect situation (β= 0.096), (p=0.019) was the strongest predictor in increasing 
temptation and decreasing self-efficacy to wearing a helmet.
Conclusion: According to the result of this study, the percentage of the population using the motorcycle 
helmet was low. Considering a significant percentage of the study population were in the Preparation stage 
to wear a helmet,It is necessary to focus on both police enforcement and Increasing behavioral process of 
change score such as stimulus control, counter conditioning and social libration for the improvement of 
their behaviors for accepting social norms also giving further safety education.
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مقاله پژوهشی
چکیده
سابقه و هدف: طبق آمار سازمان جهانی بهداشت، ایران ازجمله کشورهایی است که آمار بالای مرگ ومیر ناشی از تصادفات جاده ای را دارد 
(به ازای هر 001 هزار وسیله نقلیه 57 نفر فوتی) و در این بین 15 درصد تلفات سوانح رانندگی در ایران مربوط به موتورسواران است. استفاده 
از کلاه ایمنی می تواند صدمات و مرگ ومیر ناشی از حوادث موتوری را کاهش دهد. این مطالعه با هدف تعیین عوامل مؤثر بر استفاده از کلاه 
ایمنی در بین موتورسواران شهر اردبیل انجام شد..
روش ها: این مطالعه توصیفی مقطعی روی 053 نفر از موتورسواران شهر اردبیل انجام گرفت. نمونه گیری به روش خوشه ای تصادفی انجام شد. 
ابزار مورد بررسی پرسشنامه مدل مراحل تغییر پروچسکا بود. داده ها با آمارهای توصیفی و تحلیلی (آزمون کای مربع و رگرسیون لجستیک و 
اوردینال) با استفاده از نسخه 02 نرم افزار SSPS مورد تحلیل قرار گرفت.
یافته ها:  تعداد 44  نفر  (6/21%)  از کلاه  ایمنی  استفاده  می کردند  (طبق  مراحل  تغییر،  در  مرحله عمل  و حفظ  قرار  داشتند.)  تعداد 942 
نفر (2/17%) در مرحله غیرفعال (پیش تفکر و تفکر) قرار داشتند. بین افزایش سن با مراحل تغییر (800/0= p) و وضعیت تأهل با مراحل 
تغییر (40/0= p) ارتباط معنی داری وجود داشت. تعادل تصمیم گیری با (100/0= p) و (790/0= β) و فرایندهای رفتاری تغییر با (100/0 
=  p)  و  (140/0=  β)  قوی ترین  پیش بینی  کننده های  استفاده  از  کلاه  ایمنی  بودند.  همچنین  موقعیت های  منفی  عاطفی  با  (910/0=  p) 
و  (690/0  -=  β)  به عنوان  قوی ترین  زیرسازه  اغوا  و  کاهش  خودکارآمدی  برای  استفاده  از  کلاه  ایمنی  در  بین  جمعیت  مورد  مطالعه  بود.
نتیجه گیری: با توجه به نتیجه تحقیق، میزان استفاده از کلاه ایمنی پایین می باشد ولی با توجه به اینکه درصد قابل ملاحظه ایی از جمعیت 
مورد مطالعه در مرحله آمادگی برای تغییر قرار دارند می توان با اجبار استفاده از کلاه ایمنی از یکطرف و از طرف دیگر با بهبود فرایندهای 
رفتاری تغییر ازجمله رهاسازی اجتماعی و شایسته سازی متقابل و کنترل محرک این افراد را به مرحله عمل و حفظ (استفاده از کلاه ایمنی) 
رهنمون کرد.
کلید واژه: کلاه ایمنی، موتورسوار، اردبیل
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مقدمه
 بر اساس آمار سازمان بهداشت جهانی ایران ازجمله کشورهایی است 
که میزان بالایی از مرگ ومیر جاده ای را به خود اختصاص داده است 
درحالی که متوسط آماری در سایر کشورهای دنیا 75 نفر مرگ ومیر 
به ازای هر 001 هزار وسیله نقلیه می باشد این آمار برای ایران 57 نفر 
فوتی به ازای 001 هزار وسیله نقلیه می باشد (1). و در بین وسایل 
نقلیه موتوری، موتورسیکلت 15 درصد تلفات سوانح رانندگی را به 
خود اختصاص می دهد(2). امروزه به علت ترافیک و حجم بالای تردد 
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ماشین های  سواری،  مسافرت  و  امرارمعاش  با  موتورسیکلت  بخش 
اعظمی  از زندگی روزمره مردم  را تشکیل می دهد (3). رشد سریع 
استفاده از موتورسیکلت به عنوان وسیله ی امرارمعاش و پیشگیری از 
ترافیک شهری به موازات بسترسازی فرهنگی استفاده از این وسیله 
نقلیه  همراه  نبوده  و  کمبود  زیرساخت های  اجتماعی،  چالش های 
زیادی  را  از  بابت  کنترل  صدمات  به  همراه  داشته  است  که  باعث 
افزایش  تلفات  انسانی  زیادی  در  کشورهای  دنیا  شده  که  کشور  ما 
نیز  در  این  مجموعه  قرار  دارد  (4).  سوانح  و  حوادث  نهمین  علت 
مرگ ومیر در دنیا بوده و در کشور ما جزء پنج عامل اصلی مرگ ومیر 
و مهم ترین  عامل  اصلی مرگ ومیر سنین 92  – 51 ساله محسوب 
بررسی عوامل موثر بر استفاده از کلاه ایمنی     ....231/ مجله ارتقای ایمنی و پیشگیری از مصدومیت ها
این مقاله تحت لیسانس esneciL 0.4 laicremmoCnoN noitubirttA snommoC evitaerC ) 0.4 CN-YB CC) منتشر و از آدرس pips/ri.ca.umbs.slanruoj//:ptth قابل دریافت می باشد.
می شود  که  با  افزایش  سال  های  ازدست رفته  عمر  بار  بیماری ها  و 
هزینه های  گزافی  را  برای  خانواده ها  ایجاد  می کند،  طبق  تحقیقات 
به عمل آمده  استفاده  از  کلاه  کاسکت  در  رانندگان  موتورسیکلت  و 
همراهان  آنها  به تنهایی  می تواند  04  درصد  مرگ ومیرهای  ناشی  از 
تصادفات را کاهش دهد (5). بررسی های به عمل آمده نشان می دهد 
که  تنها به همراه داشتن کلاه  ایمنی  لزوما ً به معنی استفاده  از آن 
نمی باشد  بلکه  باید  قصد  و  نیت  استفاده  از  کلاه  ایمنی  در  راکبان 
موتورسیکلت  وجود  داشته  باشد  (6).  علیرغم  تمام  آموزش ها  و 
توصیه های  انجام شده  برای  استفاده  از  کلاه  ایمنی،  هنوز  آمارهای 
بالایی از مرگ ومیر به علت صدمات مغزی در بین تصادفات راکبان 
و همراهان موتورسواران وجود دارد که  باعث هزینه بیش  از هشت 
میلیارد دلاری از سهم سلامت در آمریکا در این زمینه می شود (7). 
در کشور ما نیز به منظور نجات جان میلیون ها نفر، مجمع عمومی 
سازمان ملل سند دهه اقدام برای ایمنی جاده ها (0202 - 1102) 
را معرفی کرد. این سند شامل پنج محور اصلی است که عبارتند از 
مدیریت ایمنی جاده ها، بهبود ایمنی زیرساخت های جاده ای، وسایل 
نقلیه ایمن تر، بهبود رفتار  افراد در جاده ها و بهبود  اقدامات پس از 
تصادف، که عمده هزینه سلامت در این زمینه می باشد (2) بنابراین 
با توجه به اینکه یکی از عوامل مهم سند مذکور رفتار ایمن می باشد 
توجهات بیشتری در این زمینه معطوف بوده و مطالعات مختلفی با 
نتایج متفاوت در شهرهای ایران ازجمله شیراز (4) و کرمان (5) و 
تبریز (8) در زمینه ی میزان استفاده از کلاه ایمنی در بین راکبان 
موتورسیکلت انجام شده است که نتایج مختلفی در این شهرها گزارش 
شده است. وقتی این نتایج را با گزارش سازمان بهداشت جهانی مورد 
ارزیابی قرار می دهیم متوجه میزان استفاده بسیار پایین کلاه ایمنی 
در بین موتورسیکلت سواران در ایران می شویم (9). با توجه به مطالب 
فوق  به  دلیل  اینکه  مطالعه ای  در  این  زمینه  در  شهر  اردبیل  انجام 
نشده بود. تصمیم گرفتیم تا مطالعه ای را با هدف بررسی عوامل مؤثر 
بر استفاده از کلاه ایمنی در بین موتورسواران اردبیل انجام دهیم. 
مواد و روش ها 
 این مطالعه مقطعی در سال 89 در بین موتورسواران شهر اردبیل انجام 
گردید. برای تعمیم پذیر بودن نتایج در ابتدا آمار موتورسیکلت های 
پلاک شده در سطح شهر را از راهنمایی و رانندگی جویا شدیم که 
به صورت تقریبی جامعه آماری 0753 موتورسیکلت در سطح شهر بود 
و بر اساس فرمول کوکران و مطالعات قبلی انجام شده در سایر شهرها 
(6و5) با در نظر گرفتن (50/0 =P) و سطح اطمینان 59 درصد و 
مقدار  P  و  q  برابر  با  5/0،  حجم  نمونه  برابر  با  053  نفر  محاسبه 
شد. روش نمونه گیری خوشه ای تصادفی بود بدین ترتیب که  برای 
انجام مطالعه تعداد پنج پمپ بنزین از مناطق (خوشه ها) پرتردد و با 
ویژگی های اجتماعی مختلف شهری  انتخاب شد و همچنین یدکی 
فروشی ها و تعمیرگاه های موتورسیکلت هم از اماکن مورد استفاده برای 
نمونه گیری بودند و از درون خوشه ها موتورسواران به صورت تصادفی 
انتخاب شدند. معیار ورودی برای مطالعه استفاده از موتور برای انجام 
کارهای روزمره و داشتن مالکیت موتور و معیار خروجی عدم رضایت 
برای شرکت در مطالعه بود. شرکت کنندگان در مطالعه در زمینه ی 
نحوه انجام طرح و محرمانه بودن اطلاعات و همچنین هدف از انجام 
این طرح توجیه و با رضایت وارد مطالعه شدند. مشارکت کنندگان در 
مطالعه با رضایت کامل پرسشنامه ها را تکمیل و تحویل پژوهشگران 
این مطالعه دادند و  افرادی که رضایت به  انجام مطالعه نداشتند  از 
ابتدا وارد مطالعه نشدند. داده ها وارد نرم افزار 02 sspS شد و برای 
تجزیه وتحلیل داده ها از آمار توصیفی فراوانی و میانگین و درصدها و 
از آمارهای تحلیلی رگرسیون لجستیک و آزمون کای مربع استفاده 
شد. ابزار این مطالعه شامل ترجمه پرسشنامه استاندارد مدل مراحل 
تغییر پروچسکا و همکاران بود (01-21). که ابتدا به فارسی ترجمه 
شد  و  سپس  به  انگلیسی  برگردانده  شد  و  مشاهده  شد  که  قابل 
برگشت  می باشد.  سپس  جهت  روایی  محتوایی  سوالات  به  ده  نفر 
از اساتید برتر آموزش سلامت دانشگاه های مطرح کشور ایمیل شد 
تمامی سوالات نمره بالای 8/0 را از  پانل خبرگان دریافت کردند و 
اصلاحات  اندک مورد درخواست اساتید  نیز در سوالات وارد شد. و 
پایای پرسشنامه با استفاده از روش آزمون باز آزمون در یک مطالعه 
پایلوت روی 04 نفر از موتورسواران با محاسبه آلفای کرونباخ 57% 
محاسبه شد. سپس نمونه گیری توسط اعضای تیم تحقیق که همگی 
در  مورد  روش  نمونه گیری  آموزش دیده  بودند  در  مناطق  ذکر شده 
شهر اردبیل در  بازه زمانی فصل تابستان  تا  ابتدای پاییز  انجام شد.
یافته ها
در  این  مطالعه  تعداد  053  نفر  از  موتورسواران  شهر  اردبیل  مورد 
مطالعه قرار گرفتند که طیف سنی نوجوانان و جوانان (بالغین جوان 
زیر چهل سال) نزدیک به 9/48 درصد از شرکت کنندگان در مطالعه 
را  شامل  می شدند.  9/07  درصد  از  نمونه های  مورد  مطالعه  دارای 
شغل  آزاد  و 4/11  درصد  کار  دولتی  و  بقیه  (7/71%)  بیکار  بودند. 
691  نفر  (65%)  از  شرکت کنندگان  در  مطالعه  متأهل  و  451  نفر 
(44%) مجرد بودند. از نظر تحصیلات تعداد 652 نفر (1/37%) فاقد 
تحصیلات  دانشگاهی  و  بقیه  (9/62%)  دارای  تحصیلات  دانشگاهی 
بودند. تعداد 771 نفر (6/05%) اصًلا کلاه ایمنی در زمان رانندگی 
به همراه  نداشتند.  و  مابقی 94  نفر  (%41) کلاه  ایمنی  را در ترک 
موتور و 07 نفر (9/22%) کلاه ایمنی را روی چراغ جلوی موتور یا 
فرمان می گذاشتند و فقط 44 نفر (6/21%) کلاه ایمنی را روی سر 
می گذاشتند. (جدول 1)
دوره7. شماره 3 پاییز 8931 فردین شهباززاده و همکاران/331 
این مقاله تحت لیسانس esneciL 0.4 laicremmoCnoN noitubirttA snommoC evitaerC ) 0.4 CN-YB CC) منتشر و از آدرس pips/ri.ca.umbs.slanruoj//:ptth قابل دریافت می باشد.
ز  نظر  الگوی  مراحل  تغییر  تعداد  44  نفر  (6/21%)  از  کلاه  ایمنی 
استفاده می کردند (طبق مراحل تغییر، در مرحله عمل و حفظ قرار 
داشتند.) 75  نفر (3/61%) در مرحله  آمادگی  برای  تغییر  (استفاده 
از کلاه ایمنی) قرار داشتند. 101 نفر (9/82%) در طی 6 ماه آینده 
قصد تغییر رفتار برای استفاده از کلاه ایمنی را داشتند (مرحله تفکر). 
841 نفر (3/24%) اصًلا قصد تغییر رفتار را نداشتند (مرحله پیش 
تفکر). (نمودار 1)
بر  اساس  آزمون  کای  مربع،  ارتباط  بین  مشخصات  فردی  راکبین 
موتورسیکلت  (سن،  تحصیلات،  شغل  و  وضعیت  تأهل)  و  مراحل 
تغییر مورد آنالیز قرار گرفت و مشخص شد که بین افزایش سن و 
مراحل  تغییر  ارتباط معنی داری  برقرار  بود (800/0 =  p) همچنین 
وضعیت تأهل نیز با مراحل تغییر رفتار استفاده از کلاه ایمنی ارتباط 
معنی داری داشت (40/0 = p) یعنی در بین افراد مجرد تمایل کمتری 
به استفاده از کلاه ایمنی وجود داشت. بین میزان تحصیلات و شغل با 
مراحل تغییر ارتباط معنی داری برقرار نبود. (جدول 2)
آزمون  رگرسیون  اوردینال  نشان  داد  که  1sorP  (نظرات  موافق 
استفاده از کلاه ایمنی) که از زیرسازه تعادل تصمیم گیری می باشد 
به عنوان  قوی ترین  پیش بینی  کننده  تغییر  مرحله  رفتاری  استفاده 
از  کلاه  ایمنی  در  بین  موتورسیکلت سواران  شهر  اردبیل  می باشد  و 
به ترتیب فرایندهای رفتاری و شناختی تغییر پیش بینی کننده های 
بعدی موفقیت جمعیت مورد پژوهش در مراحل تغییر رفتار استفاده 
از کلاه ایمنی می باشند. همچنین موقعیت های منفی عاطفی ازجمله 
افسردگی و عصبانیت به عنوان یکی از زیرسازه هایی بود که با کاستن 
از خودکارآمدی (افزایش نمره اغوا)، آن ها را به عدم استفاده از کلاه 
ایمنی سوق می داد. (جدول 3)
توضیح:  سازه های  تعادل  تصمیم گیری  با  زیرسازه  های  (  نظرات 
موافق و مخالف تصمیم گیری ) و فرایندهای تغییر با زیر سازه های ( 
فرایندهای شناختی تغییر از قبیل: افزایش آگاهی، تسکین نمایشی، 
خودارزیابی مجدد، بازارزیابی محیط، رهاسازی اجتماعی و فرایندهای 
رفتاری  تغییر  از  قبیل:  شایسته  سازی  متقابل،  روابط  یاری رسان، 
خود  رهاسازی،  کنترل  محرک،  مدیریت  تقویت)  و  خودکارآمدی 
(موقعیتهای  عادتی  و  عاطفی)  در  مقابل  وسوسه  به عنوان  سازه های 
مدل بر روی مراحل تغییر استفاده از کلاه کاسکت تأثیرگذارند.
artnoc te orp  .1
جدول 1. اطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگان در مطالعه
استفاده از کلاه ایمنی (درصد)درصدتعداداطلاعات دموگرافیک نمونه ها
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5/69/81302 سال و کمتر
2/816416112 تا 03 سال








6/039/2208فوق دیپلم و لیسانس





بررسی عوامل موثر بر استفاده از کلاه ایمنی     ....431/ مجله ارتقای ایمنی و پیشگیری از مصدومیت ها
این مقاله تحت لیسانس esneciL 0.4 laicremmoCnoN noitubirttA snommoC evitaerC ) 0.4 CN-YB CC) منتشر و از آدرس pips/ri.ca.umbs.slanruoj//:ptth قابل دریافت می باشد.
نمودار 1. درصد نمونه های مورد پژوهش براساس مراحل تغییر
جدول .2 بررسی ارتباط بین مشخصات دموگرافیک جمعیت مورد مطالعه و مراحل تغییر استفاده از کلاه ایمنی




800/0 =p -(5/6%) 2(1/61%) 5(1/61%) 5(3/16%) 9102 سال و کمتر
(95/5%) 9(37/3%) 6(31%) 12(2/92%) 74(4/84%) 8712 تا 03 سال
(2/61%) (5/92%) 13(1/83%) 0413 تا 04 سال
71
(76/6%) 7(35/9%) 01





(1/03%) (7/14%) 56(57%) 711دیپلم و کمتر
74
60/0 = p(43/8%) 31(79/8%) 41
(3/11%) 9(52/6%) 5(57/8%) 7(3/63%) 92(5/73%) 03لیسانس




(1/61%) (8/72%) 96(44%) 011آزاد
04
281/0 = p(5/6%) 61(2/5%) 31
(51%) 6(01%) 4(02%) 8(52%) 01(03%) 21کارمند




(4/01%) (8/33%) 25(8/44%) 96مجرد
61
40/0 = p(5/6%) 01(5/4%) 7
(9/02%) (52%) 94(3/04%) 97متأهل
14
(6/6%) 31(1/7%) 41
جدول 3. پیش بینی کننده های استفاده از کلاه ایمنی براساس رگرسیون اوردینال




671/0610/0-910/0690/0-موقعیت های منفی عاطفی
731/0010/0-090/0360/0موقعیت های عادتی
841/0640/0100/0790/0نظرات موافق استفاده از کلاه ایمنی
دوره7. شماره 3 پاییز 8931 فردین شهباززاده و همکاران/531 
این مقاله تحت لیسانس esneciL 0.4 laicremmoCnoN noitubirttA snommoC evitaerC ) 0.4 CN-YB CC) منتشر و از آدرس pips/ri.ca.umbs.slanruoj//:ptth قابل دریافت می باشد.
بهتر و بیشتر صدمات و مرگ ومیرهای ناشی از تصادف، بیشتر شود 
که به دلیل عدم معنی داری بین مراحل تغییر رفتار استفاده از کلاه 
ایمنی  و  میزان  تحصیلات  این  فرض  رد  شد.  به  نظر  می رسد  که 
انگیزش همراه افزایش سطح تحصیلی می تواند رفتارهای پرمخاطره 
را در بین اقشار تحصیل کرده کاهش دهد این نتیجه همسو با مطالعه 
مظلومی و همکاران (61) و با مطالعه نیماکو و همکاران در غنا (71) 
ناهمسو بود. در مطالعه زینت مطلق و همکاران (4) معنی داری این 
رابطه تأییدشده بود که با مطالعه ما ناهمسو بود.
بین افزایش سن و میزان استفاده از کلاه ایمنی رابطه معنی داری به 
دست آمد و این موضوع نشان دهنده این است که نوجوانان و جوانانی 
که از موتورسیکلت برای کارهای روزانه خود استفاده می کنند یا برای 
تفریح از این وسیله استفاده می کنند از کلاه ایمنی استفاده نمی کنند 
دلایل  عمده ای  که  اکثر  نوجوانان  اشاره  می کردند 1- ساختار  کلاه 
ایمنی که شکل مو و ظاهر آنها را برهم می زد. 2- کم شدن دید در 
زمان استفاده از کلاه ایمنی و عدم استحکام خود کلاه ایمنی که با 
کمترین  ضربه ای  با  شکسته  شدن  کلاه،  آسیب  چشمی  و  ظاهری 
به آنها وارد می شد 3- افسردگی و خشم و عصبانیتی که در زمان 
درگیری های لفظی به وجود می آمد با کاهش خودکارآمدی و افزایش 
نمره ی اغوا از استفاده از کلاه ایمنی سرباز می زدند. نتایج این مطالعه 
با مطالعات تای و همکاران (81) و هونگ و همکاران (91) رضازاده و 
همکاران(02) و زینت مطلق و همکاران (4) همسو بود. بین وضعیت 
تأهل و میزان استفاده از کلاه ایمنی رابطه معنی داری برقرار بود که 
همسو با مطالعه نیماکو و همکاران بود (71).
تعادل تصمیم گیری و فرایندهای تغییر به ترتیب قوی ترین پیش بینی 
کننده های استفاده از کلاه ایمنی در بین جمعیت مورد مطالعه بود 
که  در  این  بین  نظرات  موافق  (sorp)  و  فرایندهای  رفتاری  تغییر 
شامل  شایسته  سازی  متقابل،  روابط  یاری رسان،  مدیریت  تقویت، 
خودرهاسازی و کنترل محرک به عنوان زیرسازه های قوی پیش بینی 
کننده  استفاده  از  کلاه  ایمنی  بود  که  همسو  با  مطالعه  نریمانی  و 
همکاران در زمینه ی آمادگی برای ترک رفتار پرخطر عادتی در بین 
کارکنان بیمارستان بود که در هر دو مطالعه، فرایندهای رفتاری تغییر 
به عنوان موثرترین پیش بینی کننده برای انتقال از آمادگی به مرحله 
عمل و حفظ بود (12). ولی با مطالعه خزلی و همکاران در زمینه ی 
عوامل  پیش بینی  کننده مصرف  میوه  و سبزیجات  که خودکارمدی 
قوی ترین پیش بینی کننده بود، ناهمسو بود (22). همچنین عواطف 
منفی از قبیل افسردگی و عصبانیت با بالابردن نمره اغوا در مقابل 
خودکارآمدی میزان استفاده از کلاه ایمنی را کاهش می داد. که طبق 
مطالعات انجام شده میزان عواطف منفی و خشونت در اردبیل نسبت 
بالایی را دارد (32, 42). 
بحث
نتایج  مطالعه  نشان  داد  که  افرادی  که  از  موتورسیکلت  استفاده 
می کنند نوجوانان و جوانان و بالغین جوان می باشند. وجود هیجان 
بالا  و  عدم  استفاده  از  کلاه  ایمنی  در  این  سنین  می تواند  سالهای 
ازدست رفته  عمر  را  زیاد  کرد  و  بار  بیماری ها  را  ناشی  از  تصادفات 
منجر به صدمات مغزی بیشتر کند (31). مطالعات مختلف نشان داده 
است که خطر مرگ ناشی از صدمات مغزی در یک موتورسوار نسبت 
به سرنشین ماشین 02 برابر بیشتر می باشد (41, 51). این مطالعه 
در پی بررسی میزان استفاده  از کلاه کاسکت در بین موتورسواران 
شهر اردبیل و بررسی عوامل پیش بینی کننده و تاثیرگذار در استفاده 
از کلاه ایمنی در بین راکبین موتور بود که با مشخص شدن میزان 
استفاده 6/21 درصدی از کلاه ایمنی، نتایج کمتر از پیش بینی وزارت 
بهداشت (استفاده 02 تا 52 درصدی از کلاه ایمنی در بین راکبین 
موتور) ولی همسو با مطالعات زینت مطلق و همکاران در شهر شیراز 
(4) مختاری و همکاران در شهر کرمان (5) و مهری و همکاران در 
شهر یزد بود(6). ولی با مطالعه سلطانی و همکاران (8) در شهر تبریز 
غیرهمسو  بود.  در  مطالعه  مذکور  در  شهر  تبریز  9/52%  از  راکبین 
موتور همیشه از کلاه ایمنی استفاده می کردند که نسبت به مطالعه 
ما آمار استفاده بالایی را داشتند این نتیجه به دو دلیل می تواند اتفاق 
بیفتد 1- نمونه ها از بین کارکنان اداره پست و یا موتورلانس ها و 
سایر  کارکنان  دولتی  باشد.  2-  خوداظهاری  باعث  اغراق  در  میزان 
استفاده از کلاه ایمنی شود. به این دلایل گفته شده در نمونه گیری 
سعی بر این شد که از تمام اقشار شهری به صورت خوشه ای تصادفی 
نمونه گیری  از طریق  مصاحبه  انجام شود  تا  این سوگیری  احتمالی 
در  حد  امکان  کاهش  یابد.  همچنین  نتایج  به دست آمده  با  مشاهده 
شهری  هم  تا  حدودی  برابری  می کند.  همچنین  در  بررسی های  با 
مقیاس جهانی بر طبق گزارش های جهانی سازمان بهداشت جهانی 
میزان  استفاده  از  کلاه  ایمنی  در  این  مطالعه  نسبت  به  استفاده  از 
کلاه کاسکت در کشورهای پیشرفته غربی ازجمله فرانسه، انگلستان، 
یونان،  آمریکا  و  نیوزلند  در  سطح  بسیار  پایین تری  قرار  دارد.  ولی 
نتایج با کشور ترکیه تفاوت چندانی ندارد (9). نکته امیدوارکننده این 
مطالعه در این بود که 75 نفر (3/61%) از نمونه های مورد پژوهش 
در مرحله آمادگی (قصد تغییر رفتار در طی ماه آینده) برای تغییر 
قرار  داشتند  که  می توان  با  برنامه ریزی صحیح  و  آموزش  رفتارهای 
مرتبط با سلامتی و فرایندهای رهاسازی اجتماعی و شایسته سازی 
متقابل به سمت مرحله عمل و با فرایندهای کنترل محرک و مدیریت 
تقویت و ارتباطات کمکی به سمت مرحله حفظ و نگهداری این رفتار 
سلامتی (کلاه ایمنی) رهنمون کرد.
در  این  مطالعه  فرض  بر  این  بود  که  با  افزایش  سطح  تحصیلات 
نمونه های مورد پژوهش، میزان استفاده از کلاه ایمنی به علت درک 
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